
 



बिषय-सचूी (Table of Contents) 
 

 भर्मोंन्ट फार्मेसी काययक्रर्मर्मा स्वागत छ ....................................................................................... 4 
स्वस्थ भर्मोंन्टवासी काययक्रर्म.....................................................................................................  4 
VPharm काययक्रर्महरु: VPharm 1, VPharm 2 and VPharm 3 .....................................................  4 

तपाईंको र्मेडिकेयर PDP पी.िी.पी.लाई िुझ्नु.................................................................................... 4 

VPharm 1: प्रीमर्मयर्म शुल्क र कभरेज ...............................................................................................  5 

VPharm 2: प्रीमर्मयर्म शुल्क र कभरेज  .............................................................................................  5 

VPharm 3: प्रीमर्मयर्म शुल्क र कभरेज ...............................................................................................  5 

       तपाईंको र्मेडिकेयर पी.िी.पी.द्वारा सुचचिद्द औषचिहरु (Formulary) ………………........................... 6 

र्मेडिकेयरले नसर्मेट्ने, िाक्टरको पचीबिना खररदगनय सककने (ओटीसी) औषचिहरु ............................  6 
औषचिहरुसह-भुक्तानी (को-पे) .................................................................................................  6 
तपाईंको आई.िी. कािय..............................................................................................................  6 
सहभागी प्रदायकहरू.................................................................................................................  6 

भर्मोंन्टवासीहरुको लाचग र्मेडिकेयर फार्मेसी काययक्रर्म............................................................................  7 
र्मेडिकेयर िचत काययक्रर्महरु......................................................................................................  7 
न्यून-आय छुट वा "अततररक्त सहायता" (the Low-Income Subsidy (LIS) “Extra Help”) .......  7 

र्मेडिकेयर िचत काययक्रर्महरु.............................................................................................................  7 
योग्य र्मेडिकेयर लाभाथी (QMB) .............................................................................................  7 
तनर्दयष्ट न्यून-आय र्मेडिकेयर लाभाथी (SLMB) .........................................................................  7 
योग्य व्यक्क्तहरु (QI-1) ..........................................................................................................  8 

प्रप्रमर्मयर्म शुल्कको भुक्तानी...............................................................................................................  8 
स्वचामलत भुक्तानीहरु (Automatic Payments) ........................................................................  8 

तपाईंको अचिकार र क्जम्र्मेवारी ..................................................................................................  9 
भर्मोंन्टसयहरूको लाचग अन्य काययक्रर्महरू.............................................................................................. 10 
जीप्रवत इच्छा-पत्र र अचिर्म तनदेशनहरू  ........................................................................................... 10 

शारीररक अंगदान .................................................................................................................... 11 
तपाईंको प्राईर्मरी केयर प्रदायक (PCP) संग जानकारी िाड्नु ........................................................ 11 
गोपनीयता अभ्यासको सूचना ................................................................................................... 11 
गुणस्तर आश्वासन काययक्रर्म..................................................................................................... 11 

सर्मस्या र उजुरीहरू  .................................................................................................................... 12 
जि तपाईं एक कक्रयाकलापसंग सहर्मत हुनुहुन्न.....................................................................................12 

तपाईंको र्मेडिकेयर पी.िी.पी िाट अपीलको अस्वीकार ......................................................................12 
VPharm द्वारा कुनै तनणययिारे अपील गनुय .............................................................................. 13 

DVHA द्वारा अपील अस्वीकारको लाचग उचचत सुनवाई .................................................................... 14 

सुप्रविा-लाभको तनरन्तरता ....................................................................................................... 14 

गुनासोहरू ................................................................................................................................ 15 

असल कारण र कठोर अनुरोि (Good Cause and Hardship Request) ............................................ 15 

file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark0
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark1
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark32
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark32
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark33
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark34
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark35
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark35
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark37
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark37
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark39
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark39
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark40
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark41
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark40
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark41
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark41
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark42
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark43
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark43
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark44
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark44


सहायता चार्हयो? ............................................................................................................................. 16 
भर्मोन्ट हेल्थ कनेक्ट र िीन र्माउंटेन केयर िाहक सहायता केन्र  .................................................. 16 
स्वास््य हेरप्रवचार अचिवक्ताको कायायलय (एच.सी.ए) .................................................................... 16 
थप जानकारी ....................................................................................................,..................... 16 

गैर-फार्मेसी अन्य काययक्रर्महरू .......................................................................................,......... 17 
वयस्क र्दवा सेवाहरू ............................................................................................................. 17 
उपक्स्थत सेवा काययक्रर्म ................................................................................................. 17 
एकीकृत िालिामलका सेवा (सी.आई.एस)CIS) ........................................................................ 17 
िालिामलकाको एकीकृत सेवा - प्रारक्म्भक हस्तक्षेप (सी.आई.एस - ई.आई) (CIS-EI) ...................... 17 
िालिामलकाहरुको व्यक्क्तगत हेरप्रवचार सेवा ........................................................................ 17 
प्रवशेष स्वास््य आवश्यकता भएका िालिामलकाहरुको (CSHN) को क्क्लतनक.................................. 18 
हेरचाहको लाचग प्रवकल्पहरू .................................................................................................. 18 
प्रवकासशील असक्षर्मता सेवाहरु ................................................................................................. 18 
आचथयक सहयोग काययक्रर्म.......................................................................................................... 18  
लचीलो पररवार कोष................................................................................................................. 18 
उच्च प्रप्रवचियुक्त गहृ-हेरप्रवचार (होर्म केयर) ........................................................................ 18 
होर्म-र्मेकर सेवाहरू ................................................................................................................... 19 
प्रवशेष क्क्लतनकहरू.................................................................................................................... 19 
प्रवशेष सेवाहरू .............................................................................................................. 19 
उच्च प्रप्रवचि िाल चचककत्सा गहृ हेरप्रवचार काययक्रर्म ............................................................ 19 
भर्मोन्ट प्रारक्म्भक सुनुवाई पत्ता लगाई र हस्तक्षेप काययक्रर्म ................................................ 19 
र्मानमसक स्वास््य ............................................................................................................... 19 

वयस्क िार्हरंग सेवाहरू .................................................................................................. 20 
िाल, ककशोर र पररवार सेवा ............................................................................................... 20 
सार्मुदातयक पुनस्थायपना र उपचार ..................................................................................... 20 
आकक्स्र्मक सेवाहरू .................................................................................................. 20 

आघात र्मक्स्तष्क चोट काययक्रर्म ................................................................................................. 20 
र्मर्हला, मशशु र िच्चाहरुको काययक्रर्म (WIC) .............................................................................. 20 

तपाईंको सर्मूदायर्मा उपलब्ि अततररक्त श्रोतहरु  ................................................................................ 21 
 

 
 
 
 

अक्टूिर २०१९ 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark45
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark45
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark47
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark47
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark48
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark48
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark49
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark48
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark50
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark50
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark51
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark51
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark52
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark52
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark53
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark53
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark54
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark54
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark55
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark55
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark56
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark56
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark57
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark57
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark59
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark60
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark61
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark61
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark62
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark63
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark64
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark64
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark65
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark65
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark66
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark66
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark67
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark67
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark68
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark68
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark69
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark70
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark71
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark71
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark72
file:///C:/Users/BR/Desktop/Translation/Suraz%20VT_Hlthcare%20Programs%20Handbook_%202018%20_06.10.18%20FINAL.docx%23_bookmark73


भर्मोन्ट फारे्मसी काययक्रर्मर्मा स्वागत छ ! 
भर्मोंन्टर्मा रहेको फार्मेसी सहायता काययक्रर्महरु भर्मोंन्ट हेल्थ एक्सेस प्रवभागले व्यवक्स्थत गदयछ (यो प्रवश्वव्यापी 
स्वास््य प्रततिद्िता प्रवभाग अन्तगयत, राज्यले खचय व्यहोने एउटा व्यवक्स्थत हेरचाह गने संस्था हो)। फार्मेसी 
सहायता काययक्रर्महरू यहााँ सूचीिद्ि छन।् यी प्रत्येकको आ-आफ्नै योग्यताका तनयर्महरू र सुप्रविा प्याकेजहरु छन।् 
 

यो पुस्तिकाले मेडिकेि मार्फ ि प्राप्ि र्ामेसी लाभहरूको बारेमा जानकारी प्रदान गदैन। यदद िपाइँसँग मेडिकेि छ र 
िपाईंले र्ामेसी लाभको बारेमा जानकारी चाहनुहुन्छ, वा िपाईं कुन कायफक्रममा हुनुहुन्छ भन्ने थाहा छैन भने, भमोन्ट 
हेल्थ कनेक्ट एन्ि ग्रीन माउंटेन केयरको ग्राहक सेवा केन्रलाई 1-800-250-8427 मा र्ोन गनुफहोस।् सोमबारदेखि 
शुक्रबार, बबहान ८:०० बजे देखि बेलुकी ५:०० बजे सम्म (छुट्दटहरूमा बन्द रहने छ)। 
 

तवतथ भेमोंन्टवासी कायफक्रम 
यो लागत-बिनाको काययक्रर्मले अन्य बिमर्मत औषचिको पची बिना छुट-दरर्मा सर्मावेशी औषचिहरू खरीद गनय 
भेर्मोंन्टवासीलाई र्मद्दत गछय। यर्द तपाइाँसाँग ‘‘हेल्दी भर्मोन्टसय’’ छन ्भने, तपाइाँको फार्मेसीले DVHA लाई खचयको 
दावी पेश गनय सक्छ। DVHA ले मसिै भुक्तानी गने छैन, तर भर्मोन्ट र्मेडिकेिर्मा सर्मावेश गररएको सिैभन्दा कर्म 
दरर्मा तपाईंले फार्मेसीलाई पैसा ततरे पुग्छ, फार्मेसीको खुरा र्मूल्यको आिारर्मा होइन । 
 

VPharm कायफक्रमहरू: VPharm १, VPharm २ र VPharm ३ 
VPharm काययक्रर्महरूले ती भेर्मोंन्टवासीलाई सहायता पुयायउद्छ जोसंग र्मेडिकेयर छ र जसले उनीहरूको लाचग 
र्मेडिकेयर औषचि पची योजना (र्मेडिकेयर पी.िी.पी) र सम्िक्न्ित खचयहरू भुक्तानी गनयको लाचग योग्य छन।् यसले 
कसरी कार्म गदयछ भने: जि तपाईको र्मेडिकेयर पी.िी.पीले तपाईंको औषचिको लाचग भुक्तान गदयछ, र फार्मेसीलाई 
ततनुयपने िााँकक रकर्म छ भने त्यसको बिल VPharm लाई पेशगनय सककन्छ। VPharm ले तपाईंलाई $1 र $2 को-प े 
(सह-भुक्तानी) िााँकक राखेर अरु ततनुयपने रकर्म ततररर्दनेछ | 
 
 
 

िपाईंको मेडिकेयर पी.िी.पी.लाई बुझ्न ु
र्मेडिकेयर पी.िी.पी, प्राय: भाग िी (D) औषचि योजना र्माफय त प्रदान गररएको हुन्छ तर यो भाग सी (C) योजनाको 
पतन र्हस्सा हुन सक्छ जसलाई "र्मेडिकेयर फाइदा योजना" को रूपर्मा पतन उल्लेख गनय सककन्छ | जि हार्मी 
र्मेडिकेयर पी.िी.पी.को िारेर्मा कुरा गछौ, उक्त र्मेडिकेयर भाग सी(C) वा भाग िी(D) औषचिको पची कभरेज भन्ने 
अथय लगाउछौं । 
 
 

VPharm काययक्रर्महरूले ततनीहरुको औषचि पची लागत ततनयलाई र्मद्दत गदयछ जो र्मेडिकेयर पी.िी.पी र्मा (वा योग्य 
छन) आिद्ि छन ्र उनीहरुसंग अन्य कुनै िीर्मा छैन जसले पची दीईएको औषचि खचय ततररर्दन्छ।  
 
 

प्रत्येक काययक्रर्मको आ-आफ्नै योग्यताका तनयर्महरू र सुप्रविा प्याकेजहरु छन ्। यी काययक्रर्महरूका सदस्यहरूले 
औषिीको कवरेज प्राप्त गनय र्मेडिकेयर पी.िी.पी.र्मा आिद्ि भएको हुनुपदयछ। तपाईंको सिै पची दीईएको 
औषचिहरुको लाचग पर्हलो भुक्तानी दाता तपाईंको र्मेडिकेयर पी.िी.पी हो भने, तपाईंको VPharm काययक्रर्म दोस्रो 
भुक्तानी दाता हो। 
 

तनम्न VPharm काययक्रर्महरू भर्मोन्ट हेल्थ एक्सेस (DVHA) प्रवभागद्वारा व्यवस्थापन गररन्छ, र यी कुनै पतन 
काययक्रर्महरूर्मा आिद्ि कसरी हुने भन्नेिारे जानकारी 1-800-250-8427 र्मा भर्मोन्ट हेल्थ कनेक्ट र िीन र्माउंटेन 
केयर िाहक सेवा केन्रसाँग सम्पकय  गरेर पाउन सककन्छ। सोर्मिारदेखख शुक्रिार बिहान ८:०० िजे देखख िेलुकी ५:०० 
िजे सम्र्म सम्पकय  गनय सक्नुहुन्छ (छुट्र्टहरूर्मा िन्द रहने छ)। 
 

 



 

VPharm १: प्रीममयम शुल्क र कभरेज  
VPharm १ का सदस्यहरूल ेर्मामसक $15 प्रप्रमर्मयर्म भुक्तानी गछयन ्। त्यसको िदलार्मा, VPharm २ ले यी कुराको 
लाचग भुक्तानी गदयछ: 
तपाईंको र्मेडिकेयर पी.िी.पी को प्रीमर्मयर्मको अचिकतर्म रकर्म सम्र्मको लाचग भुक्तानी, जो न्यून आय छुट Low 

Income Subsidy (LIS) "अततररक्त सहायता" ले भुक्तानी गदैन । (CMS द्वारा तनिायररत अचिकतर्म रकर्म नै वाप्रषयक 
तनर्दयष्ट रकर्म हो। यो प्रत्येक वषय जनवरी 1 र्मा पररवतयन हुन्छ।) 
• छोटो अवचि र दीघयकामलन औषचि खचय जुन न्यून आय छुट (एल.आई.एस) "अततररक्त सहायता" ले सर्मावेश 

गदैन, र्मेडिकेयर पी.िी.पी सह-भुक्तानीहरु (को-पे), कटौतीहरु, सह-िीर्मा आर्द जो र्मेडिकेयर पी.िी.पी ले सर्मावेश 
गरेको हुन्छ।  

• र्मेडिकेयर पी.िी.पी.ले सर्मावेश नगने प्रवमशष्ट प्रकारका औषिीहरु (केही ओ.टी.सी औषचिहरू, बिशेष 
मभटामर्मनहरू र बिशेष रुघाखोकीका औषिीहरु यसर्मा सर्मावेश हुन्छन ्|)  

• र्मिुर्मेह रोग सम्िन्िी सर्मचिहरूको आपूततय | 
• प्रत्येक दईु वषयर्मा आाँखाको िाक्टर द्वारा एक पटक आाँखाको बिशेष जााँच र एक आवचिक जााँच |  

 

VPharm २: प्रीममयम शुल्क र कभरेज 
VPharm २ का सदस्यहरूले र्मामसक $20 प्रप्रमर्मयर्म भुक्तानी गछयन ्। त्यसको िदलार्मा, VPharm २ ले यी कुराको 
लाचग भुक्तानी गदयछ: 
• तपाईंको र्मेडिकेयर पी.िी.पी को प्रीमर्मयर्मको अचिकतर्म रकर्म सम्र्मको लाचग भुक्तानी, जो न्यून आय छुट 

Low Income Subsidy (LIS) "अततररक्त सहायता" ले भुक्तानी गदैन । (CMS द्वारा तनिायररत अचिकतर्म रकर्म नै 
वाप्रषयक तनर्दयष्ट रकर्म हो। यो प्रत्येक वषय जनवरी 1 र्मा पररवतयन हुन्छ।) 

• दीघयकामलन चचककत्सा सर्मस्याहरु उपचारगनय प्रयोग गररने औषचिहरुको लाचग जो न्यून आय छुट 
(एल.आई.एस) "अततररक्त सहायता" ले सर्मावेश गदैन, र्मेडिकेयर पी.िी.पी सह-भुक्तानीहरु (को-पे), कटौतीहरु, 

आर्द जो र्मेडिकेयर पी.िी.पी ले सर्मावेश गरेको हुन्छ।  
• दीघयकामलन चचककत्सा सर्मस्याहरु उपचार गनय प्रयोग गररने बिशेष प्रकारका औषचिहरुको भुक्तानी गदयछ जो 

र्मेडिकेयर पी.िी.पी ले सर्मावेश गदैनन,् जस्तै केर्ह OTC औषचिहरू | 
• दीघयकालीन (रेखदेख/ maintenance) औषचिको कभरेजको लाचग र्मात्र |  
• अल्पकामलन वा "तीव्र" चचककत्सा सर्मस्याहरूको उपचारगनय प्रयोग गररने औषचिहरूको लाचग कुनै कभरेज छैन 

जस्तै रुघाखोकीको सर्मस्या | 
 

VPharm ३: प्रीममयम शुल्क र कभरेज 
VPharm ३ का सदस्यहरूले र्मामसक $50 प्रप्रमर्मयर्म भुक्तानी गछयन ्। त्यसको िदलार्मा, VPharm ३ ले यी कुराको 
लाचग भुक्तानी गदयछ: 
• तपाईंको र्मेडिकेयर पी.िी.पी को प्रीमर्मयर्मको अचिकतर्म रकर्म सम्र्मको लाचग भुक्तानी, जो न्यून आय छुट 

Low Income Subsidy (LIS) "अततररक्त सहायता" ले भुक्तानी गदैन । (CMS द्वारा तनिायररत अचिकतर्म रकर्म नै 
वाप्रषयक तनर्दयष्ट रकर्म हो। यो प्रत्येक वषय जनवरी 1 र्मा पररवतयन हुन्छ।) 

• दीघयकामलन चचककत्सा सर्मस्याहरु उपचारगनय प्रयोग गररने औषचिहरुको लाचग जो न्यून आय छुट 
(एल.आई.एस) "अततररक्त सहायता" ले सर्मावेश गदैन, र्मेडिकेयर पी.िी.पी सह-भुक्तानीहरु (को-पे), कटौतीहरु, 

आर्द जो र्मेडिकेयर पी.िी.पी ले सर्मावेश गरेको हुन्छ।  
• दीघयकामलन चचककत्सा सर्मस्याहरु उपचार गनय प्रयोग गररने बिशेष प्रकारका औषचिहरुको भुक्तानी गदयछ जो 

र्मेडिकेयर पी.िी.पी ले सर्मावेश गदैनन,् जस्तै केर्ह OTC औषचिहरू | 
• दीघयकालीन (रेखदेख/ maintenance) औषचिको कभरेजको लाचग र्मात्र |  
• अल्पकामलन वा "तीव्र" चचककत्सा सर्मस्याहरूको उपचारगनय प्रयोग गररने औषचिहरूको लाचग कुनै कभरेज छैन 

जस्तै रुघाखोकीको सर्मस्या | 
 
 



 

िपाईंको मेडिकेयर पी.िी.पी. द्वारा सुचचबद्द औषचिहरु (Formulary)  

• लागत कर्म गनय सहयोगको लाचग  तपाईंको र्मेडिकेयर पी.िी.पी.ले प्रदायकहरूलाई “फर्मुयलारी” औषचिको सूचीिाट 
औषचि पची मसफाररश गनयका लाचग अनुरोि गदयछ। र्मेडिकेयर पी.िी.पीले औषचिको लाचग ततनुय अतघ “फर्मुयलारी” 
सूचीिद्ि केही औषिीहरूको लाचग र्मेडिकेयर पी.िी.पी द्वारा पूवय स्वीकृतत वा पूवय अनुर्मतत चार्हन्छ । अतवीकृि 
गररएको िपाईंको मेडिकेयर औषचि पची योजना ववरुद्ि अपील गनफको लाचग, "जब िपाईंलाई गररएको कुनै 
कारवाहीमा सहमि हुनुहुन्न" भन्ने िण्िमा हेनुफहोस।्  

 

मेडिकेयर द्वारा बदहष्कृि औषचिहरु, िाक्टरको पची बबना िररदगनफ सककने (ओटीसी) औषचिहरु 
• केही औषचिहरू छन ्जो र्मेडिकेयर पी.िी.पी.हरुले सर्मावेश गनय आवश्यक छैन। तयनीहरुलाई "र्मेडिकेयर द्वारा 

िर्हष्कृत औषिी" को रूपर्मा उल्लेख गररएको छ र यसर्मा सार्मान्यतया ओ.टी.सी. औषचिहरु, केर्ह औषचिको 
पची भएको मभटामर्मन र केही रुघाखोकीको औषचिहरू सर्मावेश छन। DVHA ले  यी औषचिहरूर्मध्ये केहीलाई 
सर्मावेश गरेको छ तर कुनै औषचिको कभरेजको लाचग पूवय स्वीकृत चार्हन्छ। पूवय अनुर्मततको लाचग सोध्न, 

तपाईंको प्रदायकले http://dvha.vermont.gov/for-providers/pharmacy-prior-
authorization-request-forms र्मा गई पूवय स्वीकृतत फारर्म भनुयपछय र यो DVHA लाई पठाउनुपछय । 

• ओ.टी.सी. औषचिहरुको सीमर्मत संख्या र्मात्रै VPharm अन्तगयत कभरेज गररएको छ, र तपाईं आिद्ि हुनुभएको 
VPharm योजनाको आिारर्मा कभरेज फरक-फरक पदयछ। यी र्मुख्यतया सार्मान्य औषचिहरु हुन।् ती 
औषचिहरुको सम्पूणय सूची DVHA को वेिसाइट http://dvha.vermont.gov/for-
providers/otcweblist-04-09-18pdf.pdf र्मा पाउन सककन्छ |   

• अनुसन्िानात्र्मक र्मातनने वा संघीय औषचि प्रशासन (एफ.िी.ए) द्वारा अनुर्मोदन नगररएका औषचिहरुलाई हाम्रो 
काययक्रर्महरूल ेसर्मावेश गदैन। 

 

सह-भुक्िानी (को-पे)  

यर्द तपाईसंग VPharm (१, २, वा ३) छ भने तपाईंले $1 वा $2 को सह-भुक्तानी (को-पे) गनुयपने हुन्छ। 
• यर्द तपाईंलाइ प्रदायकले पची र्दईएको औषचिको लाचग राज्यको लागत $ 29.99 वा सो भन्दा कर्म छ 

भने, तपाईंको सह-भुक्तनी (को-पे) $1 हुनेछ। 
• यर्द राज्यको लागत $ 30 वा िढी छ भने, तपाईंको सह-भुक्तनी (को-पे) $2 हुनेछ। 

 

यर्द तपाईंलाई $2 भन्दा िढी ततराइन्छ भने, फार्मायमसस्टले िीन र्माउन्टेन केयरको नार्मर्मा प्रवजक िनाएको छ कक 
छैन भन्ने िारे सोध्नुहोस ्वा सहायताको लाचग िीन र्माउन्टेन केयर िाहक सेवा केन्रलाई फोन गनयहोस ्। 
 

िपाईंको आई.िी. कािफ 
तपाईंको िीन र्माउंटेन केयर पररचय पत्र (आईिी कािय) तपाईंको घरर्मा पठाइने छ। कृपया तपाई औषचि पसल 
(फार्मेसी) र्मा जााँदा त्यो देखाउनुहोस।् यर्द तपाईंले यो ह्यान्ििुक पुक्स्तका प्राप्त गनुयभएको एक र्मर्हना मभत्र 
तपाईंको नयााँ पररचय पत्र (आईिी कािय) प्राप्त नगनुयभए, वा यर्द तपाईंले आफ्नो कािय हराउनु भएर्मा, िाहक सहायता 
केन्रलाई १-८००-२५०-८४२७ र्मा फोन गनुयहोस ्र नयााँ काियको लाचग अनुरोि गनुयहोस।् यर्द तपाईंसाँग र्मेडिकेयर 
स्वास््य हेरप्रवचार िीर्मा छ भने, आफ्नो दवुै िीर्मा पररचय पत्रहरु (आईिी कािय) तपाईको प्रदायकलाई देखाउनुहोस।्  
  

सहभागी प्रदायकहरू 
तपाईंको लाचग औषचिको पचाय लेखखर्दने प्रदायकहरु - साथसाथै तपाईले आफ्नो औषचिको पचाय भने फार्मेसी - हाम्रो 
काययक्रर्मर्मा आिद्ि हुनुपछय। भर्मोन्टर्मा प्राय प्रदायकहरू र फार्मेसीहरू हाम्रो काययक्रर्महरुर्मा आिद्ि छन ्। यर्द 
तपाइाँसाँग प्रदायकहरू र औषचि पसलहरुको िारेर्मा प्रश्नहरू छन ्भने, िाहक सहायता केन्रलाई फोन गनुयहोस ्वा 
तपाईंको प्रदायक वा फार्मेसी आिद्ि भए/नभएको हेनय http://www.vtmedicaid.com र्मा जानुहोस ्र 
Provider Look-up र्मा क्क्लक गनुयहोस।् 

http://dvha.vermont.gov/for-providers/pharmacy-prior-authorization-request-forms
http://dvha.vermont.gov/for-providers/pharmacy-prior-authorization-request-forms
http://dvha.vermont.gov/for-providers/otcweblist-04-09-18pdf.pdf
http://dvha.vermont.gov/for-providers/otcweblist-04-09-18pdf.pdf
http://www.vtmedicaid.com/


 

भमोंन्टवासीहरुको लाचग मेडिकेयर र्ामेसी कायफक्रम 
ननम्न मेडिकेयर कायफक्रमहरू छन ्| यी कुनै पनन कायफक्रममा कसरी आबद्ि हुने भन्नेबारे जानकारीहरु राज्य 
तवात्य बीमा सहयोग कायफक्रम (SHIP) को कायाफलयमा िपाईंको तथानीय ‘एररया एजेन्सी अन एस्जंग” सँग 1-800-
642-5119 मा सम्पकफ  गरर प्राप्िगनफ सककन्छ।  
 

न्यून-आय छुट वा "अनिररक्ि सहायिा" (the Low-Income Subsidy (LIS) “Extra Help”) 
सदस्यहरूले उनीहरूको औषचिको भुक्तानीका लाचग सार्माक्जक सुरक्षा प्रशासन काययक्रर्मिाट योग्य हुन सक्छन ्
जसलाई न्यून आय छुट (एल.आई.एस) "अततररक सहायता" भतनन्छ र र्मेडिकेयर औषचि पची योजनार्मा संिक्न्ित 
र्मामसक प्रप्रमर्मयर्म, वाप्रषयक कटौतीहरु र औषचिको पचीको सह-भुक्तनी प्रदान गदयछ। िीन र्माउन्टेन केयरल ेकेवल 
केर्ह लागतहरू कभरगनय र्मद्दत गदयछ जो र्मेडिकेयर औषचि पची योजना वा "अततररक्त सहायता" द्वारा कभर 
गररएको छैन भने। र्मेडिकेयर िचत काययक्रर्मका सदस्यहरू न्यून आय छुट (एल.आई.एस) "अततररक सहायता" को 
लाचग स्वचामलत रूपर्मा योग्य हुनेछन।् यसको लाचग आवेदन कसरी गनिेारे जानकारी 
https://www.ssa.gov/pubs/EN-05-10525.pdf र्मा पाउन सककन्छ |  

 

मेडिकेयर बचि कायफक्रमहरु 

र्मेडिकेयर भाग A र B कभरेजको सिै वा आंमशक भुक्तान गनय सहायता गनयको लाचग केर्ह कर्म आय भएका 
VPharm सदस्यहरू पतन योग्य हुन सक्छन ्। र्मेडिकेयर A र B का लाचग भुक्तान गनय सहायता गने काययक्रर्मलाई 
र्मेडिकेयर िचत काययक्रर्महरु भतनन्छ। यर्द दवुै काययक्रर्महरुले भुक्तान गरेको तपाई चाहानुहुन्छ भने र्मेडिकेयर र 
र्मेडिकेि काययक्रर्महरू दवुैर्मा प्रदायकहरू सहभागी हुनुपछय। काययक्रर्महरू यहााँ सूचीिद्ि छन:् 
 

योग्य मेडिकेयर लाभाथी (QMB) 

यसले र्मेडिकेयर भाग A र B का प्रीमर्मयर्महरु, कटौतीहरु, सह-िीर्मा र सह-भुक्तनीहरु (कोपे) भुक्तान गदयछ । 
 

ननददफष्ट न्यून-आय मेडिकेयर लाभाथी (SLMB) 

र्मेडिकेयर भाग B प्रीमर्मयर्महरुको लाचग र्मात्र भुक्तानी गदयछ । 
 

योग्य व्यस्क्िहरु (QI-1) 
र्मेडिकेयर भाग B प्रीमर्मयर्महरुको लाचग र्मात्र भुक्तानी गदयछ । 
 

यर्द तपाईं यसप्रकारको सहयोगको लाचग योग्य हुनुहुन्छ भने, तपाइाँको VPharm कभरेजको लाभिारे पत्र प्राप्त 
गनुयहुाँदा तपाईलाई यसिारे सूचचत गररन्छ। यर्द तपाईं योग्य पाईनुभएन तर तपाईलाई आफु योग्य छु भन्ने लाग्दछ 
भने, कृपया िाहक सेवा केन्रर्मा अचिक जानकारीको लाचग फोन गनुयहोस।् र्मेडिकेयर िचत काययक्रर्मको लाचग कुनै 
प्रीमर्मयर्महरु आवश्यक पदैन। 
 

 

 

 

 
 

https://www.ssa.gov/pubs/EN-05-10525.pdf


 

 

वप्रममयम शुल्कको भुक्िानी 
 
जि तपाइाँले तपाइाँको पर्हलो बिल प्राप्त गनुयहुन्छ, त्यसको र्मामसक प्रीमर्मयर्म भुक्तान यथाशीघ्र गनुय र्महत्वपूणय छ 
ताकक तपाईंको कभरेज अको र्मर्हनाको पर्हलो र्दन देखखनै सुरु हुन सकोस ्। सर्मयर्मा नै ततनुयहोस ्ताकक तपाईंको 
कवरेज नगुर्मोस ्वा कवरेज सर्मयको अन्तर नरहोस ्। स्वस्थ भर्मोन्टिसी काययक्रर्म िाहेक, हाम्रो फार्मेसी 
काययक्रर्महरुका सिै सदस्यहरूले, औषचिको पची कभरेज प्राप्त गनयको लाचग भर्मोन्टलाई र्मामसक प्रीमर्मयर्म भुक्तानी 
गनुयपछय।  

 

यर्द तपाईंले आफ्नो प्रीमर्मयर्म बिल हराउनुभयो भने, तपाइाँले कतत भुक्तान गनुयपने र कसरी भुक्तानी गने िारे िाहक 
सहायता केन्रर्मा सम्पकय  गरेर िुझ्नुहोस।् 
 

तवचामलि भुक्िानीहरु (Automatic Payments) 
 
यर्द तपाईंले प्रत्येक र्मर्हना बिल भुक्तानीको लाचग  चचन्ता मलन चाहनुहुदैन भने, तपाईंले स्वचामलत भुक्तानीको 
लाचग दताय गनय सक्नुहुनेछ, जसले तपाईंको चल्ती वा िचत खातािाट प्रत्येक र्मर्हना स्वचामलत रुपर्मा भुक्तानी 
गनेछ। 
 

यर्द तपाइाँसाँग तपाइाँको प्रीमर्मयर्मिारे वा कुनै पतन स्वचामलत भुक्तानीको दताय गनिेारे कुनै प्रश्न छ भने, िाहक सेवा 
केन्रर्मा फोन गनुयहोस ्। 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

िपाईंको अचिकार र स्जम्मेवारी 
 

िपाईंको अचिकार: 
• सम्र्मान र मशष्टाचारसंग व्यवहार गररनु, 

• प्रवचारशीलतासाँग व्यवहार गररनु, 

• आफ्नो प्रदायकहरू छनौट र पररवतयन गनय पाउनु, 

• आफ्नो काययक्रर्मको सेवाहरु र प्रदायकहरूिारे त्यहरु थाहा पाउनु, 
• तपाईंले िुझ्नसक्ने शैलीर्मा तपाईंको वतयर्मान स्वास््यिारे पूणय जानकारी प्राप्त गनुय  

• तपाईंको स्वास््य उपचारको तनणययहरूर्मा संलग्न हुनु, तपाईंको प्रश्नहरूको जवाफ पाउनु, र उपचारगनय 
अस्वीकारगने अचिकार पाउनु, 

• तपाईंको र्मेडिकल रेकिय िारे सोध्नु वा प्रततमलप्रप प्राप्त गनुय, र यदी कुनै जानकारीहरु गलत भएर्मा ततनीको 
सुिार वा पररवतयनको लाचग भन्न पाउनु,  

• यदी र्दईएको जानकारी गलत छ भतन तपाईं प्रवश्वास गनुयहुन्छ भने, भर्मयन्ट र्मेडिकेिर्मा दताय एक योग्य 
प्रदायकिाट दोस्रो प्रवचार प्राप्तगनय पाउनु  

• तपाईंको काययक्रर्म वा तपाईंको स्वास््य हेरचाहको िारेर्मा उजुरी गनुय (थप जानकारीको लाचग पषृ्ठ १६   

हेनुयहोस)् 
• तनषेि, अनुशासन, सुप्रविा, वा पुन: प्राक्प्त को एक र्माध्यर्म को रूपर्मा प्रयोग भएको कुनै पतन प्रकारको 

संयन्त्र वा असहभाचगतािाट र्मकु्त हुनु, र 

• यर्द कुनै स्वास््य सेवाहरू जो अस्वीकार गररन्छ तर तपाईंले त्यो पाउनयोग्य छु भतन प्रवचार गनुयहुन्छ 
भने, सोको लाचग अपील गनय पाउनु । थप जानकारीको लाचग पषृ्ठ १४ हेनुयहोस।् 

 

 

िपाईंको तवात्यको हेरचाह गनफ िपाईंको स्जम्मेवारी: 
• तपाईंको प्रदायकलाई तपाईको लक्षण र स्वास््य इततहासको िारेर्मा िताउनुहोस ्; 
• यदी तपाईलाई थप जानकारी चार्हएर्मा वा केर्ह कुरा निुझेर्मा प्रश्नहरू सोध्नुहुन्छ;  
• तपाइाँ र तपाइाँको प्रदायक सहर्मत भएको उपचार योजनाहरू पालना गनुय; 
• एपोईन्र्मेन्ट सर्मयर्मा (भेट) िनाउनुहोस ्वा रद्द गनुयपरेर्मा अगािीनै फोन गनुयहोस;् 
• तपाईंको काययक्रर्म तनयर्महरूिारे अचिक जानकारी राखु्नहोस ताकक तपाईंले प्राप्तगने सेवाहरूको सवोत्तर्म 

उपयोग गनय सककयोस; 
• अन्य प्रदायकहरूकोर्मा जानु भन्दा अगाडिनै आवश्यकता परेर्मा आफ्नो प्रपमसपीिाट मशफाररस मलनुहोस;् 
• आवश्यक र्मामसक शुल्क (प्रीमर्मयर्म) र आफ्नो र्हस्साको उप-भुक्तानी (को-पे) सर्मयर्मा भुक्तान गनुयहोस; 
• यदी तपाइाँले एपोईन्र्मेन्ट (भेटको सर्मय) रद्दगनुय परेर्मा वा जान असर्मथय हुनु भएर्मा, यथासम्भव 24 घण्टा 

भन्दा अतघनै सोको जानकारी र्दनुहोस ्|  
 
 
 
 
 

 



भर्मोंन्टसयहरूको लाचग अन्य काययक्रर्महरू 
 

जीववि इच्छा-पत्र र अचग्रम ननदेशनहरू 
भर्मोन्ट अचिर्म तनदेशन कानून (शीषयक १८, अध्याय २३१) को एक सार्मान्य सारांश यहााँ छ र एउटा बिर्मारीको लाचग 
यो अथय र्दन्छ: 
 

"अचिर्म तनदेशन" एक मलखखत रेकिय हो जसले तपाइाँको तफय िाट कायय गनय कसलाई छनौट गने, तपाईंको प्राईर्मरी 
केयर प्रदायकको छनोट, र तपाईंको स्वास््य हेरप्रवचारको इच्छा वा उपचार लक्ष्यहरूर्मा तपाईलाई तनदेशन गछय । यो 
एउटा कानुनी स्वास््य सेवा वा एउटा तनको नहुने बिरार्मीको हेरप्रवचार सम्िक्न्ि र्दघयकामलन कागजात हो। अचिर्म 
तनदेशनहरू तनिःशुल्क हुन्छन।् 
 

एक वयस्कले एक वा िढी व्यक्क्तहरूको नार्मकरण गनय र आफ्नो स्वास््य हेरप्रवचारको तनणयय गने अचिकार प्राप्त 
व्यक्क्तहरूको फेर-िदल गनय “अचिर्म तनदेशन” प्रयोग गनयसक्छ। त्यस व्यक्क्तको अचिकार कतत हुनेछ, तपाइाँ कस्तो 
स्वास््य सेवा चाहनुहुन्छ वा चाहनुहुन्न  र तपाईको व्यक्क्तगत सर्मस्याहरू कसरी सम्हामलएको चाहनुहुन्छ (जस्तै 
अक्न्तर्म संस्कारको व्यवस्था) भन्ने कुराको तपाईंले प्रवस्तार गनय सक्नुहुन्छ | आवश्यक भएर्मा अचिर्म तनदेशनले एक 
वा िढी व्यक्क्तहरूलाई एक अमभभावकको रूपर्मा सेवा गनय, प्रयोग गनय, वा ती व्यक्क्तहरूको पर्हचान गनय सक्छ 
जसले तनणयय गरेको तपाईं चाहनुहुन्न| 
 

यर्द तपाईं आफ्नो स्वास््य हेरप्रवचार प्रत्यक्ष रुपर्मा आफैले गनय सक्नुहुन्न, र यो आकक्स्र्मक छैन भने, स्वास््य सेवा 
प्रदायकहरुले तपाइाँसंग अचिर्म तनदेशन छ भन्ने पत्ता नलगाए सम्र्म स्वास््य हेरप्रवचार प्रदान गनय सक्दैन। स्वास््य 
सेवा प्रदायकहरु जसलाई तपाईंसंग अचिर्म तनदेशक छ भन्ने थाहा छ, उनीहरुले त्यो व्यक्क्तको तनदेशनहरू पालन 
गनुय पदयछ जो संग तपाईंको स्वास््य हेरप्रवचारको लाचग तनणयय गने अचिकार रहेको छ वा अचिर्म तनदेशनर्मा उल्लेख 
तनदेशनहरू पालना गनुयपछय । 
 

एक स्वास््य सेवा प्रदायकले तपाईंको अचिर्म तनदेशनर्मा उल्लेख तनदेशनहरू नैततक, नैततकता वा अन्य प्रववादर्मा 
आिाररत तनदेशनहरूका कारणले पालन गनय इन्कार गनय सक्दछन ्। यद्िप्रप, यर्द एक स्वास््य सेवा प्रदायकले 
इन्कार गरेर्मा, प्रदायकले तपाईंलाई र  तपाईंको तफय िाट कायय गनय नार्म मसफाररस गनुयभएको व्यक्क्तलाई प्रववादको  

िारेर्मा भन्नु पदयछ; तनदेशनहरूको सम्र्मान र पालन गनय इच्छुक अको प्रदायकलाई तपाईंको हेरचाहको स्थानान्तरण 
गनय र्मद्दत गनुयपदयछ; स्वास््य हेरप्रवचार प्रदानगनय नयााँ प्रदायक फेला नपरेसम्र्म चमलरहेको सेवा तनरन्तर प्रदान 
गनुयपदयछ; र  प्रववाद सर्मािान गनय चामलएको कदर्महरू, र प्रववादको संकल्पको िारेर्मा तपाईंको र्मेडिकल रेकियर्मा 
दस्तावेज गररनुपदयछ ।  

 

प्रत्येक स्वास््य हेरचाह प्रदायक, स्वास््य सेवा सुप्रविा, र आवासीय सुप्रविाले सिै बिरार्मीहरूको अचिर्म तनदेशनहरू 
राज्यको कानुन र तनयर्म अनुसार व्यवक्स्थतको प्रोटोकॉलहरूको संरचना प्रवकास गरर संचालन गररएको हुनुपछय । 
 

यदी कसैले कानून अनुसार सो गरररहेको छैन जस्तो लागेर्मा त्यसको उजुरीको लागी “इजाजत पत्र र संरक्षण 
डिमभजनर्मा १-८००-५६४-१६१२ र्मा फोन गनय सक्नुहुन्छ वा अनलाइनर्मा जान सक्नुहुन्छ। तपाईले मलखखत उजूरी 
तनम्न ठेगानार्मा पेशगनय सक्नुहुन्छ: 
 

Division of Licensing and Protection    इजाजतपत्र र संरक्षण प्रवभाग 

103 South Main Street, Ladd Hall १०३    साउथ र्मेन स्रीट, लेि हॉल 

Waterbury, VT 05671     वाटरिरी, VT ०५६७१ 
 

तपाईंले राज्यको व्यवस्था, अचिर्म तनदेशनहरू र जीप्रवत चाहना िारे भर्मोन्ट एचथक्स नेटवकय  को फोन ८०२-८२८-२९०९ 
र्माफय त वा वेिसाइट www.vthethicsnetwok.org र्मा गएर जानकारी प्राप्त गनय सक्नुहुन्छ । 
 

http://www.vthethicsnetwok.org/


शीषयक १८ http://legislature.vermont.gov/statutes/chapter/18/231 र्मा उपलब्ि छ। तपाइाँलाई चार्हएको 
फारर्महरू वा अचिक जानकारीहरु यहााँ सूचीिद्ि गररएको वेिसाइटहरूिाट प्राप्त गनय सक्नुहुन्छ, तपाईंको प्रदायकसाँग 
कुरा गरी, वा िाहक सेवा केन्रलाई फोन गरेर पतन प्राप्त गनय सक्नुहुन्छ। 
 

अंग दान 
तपाईंको र्मतृ्यु भएपतछ आफ्नो शरीरका अंगहरुलाई दानगनय तपाईंको रुचच हुनसक्छ। एउटा अंग दाताले िेरै 
र्मातनसहरूलाई सहायता गनय सक्दछ । यर्द तपाइाँले यसिारे थप जान्न चाहनुहुन्छ भने, तनिःशुल्क जानकारीको लाचग 
१-८८८-ASK-HRSA र्मा फोन गनुयहोस।् 
 

िपाईंको प्रदायकसंग जानकारी बाड्नु 
तपाईंले पाउने स्वास््य हेरचाहको िारे तपाईंको प्रदायकलाई सुतनक्श्चत गनय, हार्मी उनीहरुसंग जानकारी िाढ्न सक्छौं, 
जस्तै: तपाइले मलदै गनुय भएको औषचिहरुको िारेर्मा, तपाईले प्रयोग गने अरु औषचिहरु वा चचककत्सा अवस्थाहरु 
संग प्रततकक्रया नगने अरु औषचिहरुको खराि प्रततकक्रयािाट जोचगन । 
 

गोपनीयिा अभ्यासको सूचना 
जि तपाईं हाम्रो काययक्रर्महरूको लाचग योग्य ठहररनुहुन्छ, तपाईंले हाम्रो गोपनीयता अभ्यासको एक प्रततमलप्रपको साथै 
तपाइाँ हाम्रो काययक्रर्मको लाचग योग्य ठहररनुभएको एउटा पत्र प्राप्त गनुयहुनेछ। संघीय कानून, स्वास््य िीर्मा 
स्तान्तरण (portability) र उत्तरदातयत्व अचितनयर्म (HIPAA), अनुसार तपाईंलाई यो सूचना प्रदानगनुय आवश्यक छ। 
यसले तपाईंको गोपनीयता सम्िक्न्ि अचिकार र तपाईंको स्वास््यको जानकारीको प्रयोग वा साझेदारी कसरी गनय 
सककन्छ भन्ने कुराको जानकारी प्रदान गदयछ। यर्द तपाईंलाई सूचनाको अको प्रततमलप्रप चार्हन्छ भने, िाहक सेवा 
केन्रलाई फोन गरी प्रततमलप्रपको लाचग सोध्न सक्नुहुन्छ। 
 

गुणतिर आश्वासन कायफक्रम 
 

 

तपाइाँको प्रदायकहरू र आफ्नो स्वास््य हेरचाह (केयर) काययक्रर्मिाट गुणस्तर स्वास््य सेवा प्राप्त गनुयभएको होस ्
भन्ने तनक्श्चत गनयको लाचग िीन र्माउंटेन केयरले गुणस्तर आश्वासन काययक्रर्म संचालन गरेको छ। 
 

स्वास््य सेवाको गुणस्तर र्मापनगनय र्मद्दत गने केर्ह कुराहरु तनम्न प्रकार छन ्:  
 

• बिरार्मीहरूले कतत औषचिको र्मात्रा प्रयोग गछयन,् 

• कतत जना सदस्यहरूले तनयमर्मत रोकथार्म हेरचाह (केयर) प्राप्त गछयन,्  

• आकक्स्र्मक अवस्था नहुाँदाको सर्मयर्मा पतन आकक्स्र्मक कोठाको प्रयोगगने सदस्यहरू कतत छन,् 

• शारीररक स्वास््य सेवा प्रदायक र र्मानमसक स्वास््य हेरप्रवचार प्रदायकहरूले हेरचाहलाई कसरी सर्मन्वय गछयन,् र 

• हाम्रो काययक्रर्महरूसाँग सन्तुष्ट सदस्यहरू र प्रदायकहरू कतत छन।् 
 

हार्मीले केर्ह पुरानो बिर्मारीहरूको लाचग क्क्लतनकल सवोत्तर्म अभ्यासका र्दशातनदेशहरू अपनाएका छौं, जुन हार्मीले 
स्वास््य पररणार्म सुिारगनय प्रदायकहरूलाई प्रोत्साहन गदयछौं। 
 

यर्द तपाईंले हाम्रो काययक्रर्महरू सुिार गनयको लाचग सुझावहरु र्दन चाहनुहुन्छ र तपाईंको कार्म अझ राम्रो िनाउन 
सक्ने सुझावहरु र्दन चाहनुहुन्छ भने, िाहक सेवा केन्रलाई फोन गनुयहोस।् तपाईंका र्टप्पणीहरूलाई हाम्रो गुणस्तर 
आश्वासन सर्मीक्षाको भाग िनाइनेछ। 
 

तपाईले अस्पताल, नमसय होर्महरू, गहृ स्वास््य हेरप्रवचार प्रदायकहरूले तपाईंलाई प्रदान गरेका गुणस्तरीय सेवाहरु िारे 
जानकारीको प्रततमलप्रप,  भर्माांन्ट स्वास््य पहुाँच बिभागको वेिसाइट www.greenmountaincare.org र्मा गएर वा 
िाहक सवा केन्रर्मा फोन गरेर प्राप्तगनय सक्नुहुन्छ। 

http://legislature.vermont.gov/statutes/chapter/18/231
http://www.greenmountaincare.org/


समतयाहरू र उजुरीहरू 
 

यर्द तपाइाँसाँग उजुरी छ भने वा तपाइाँको औषचिको पचीहरू प्राप्त गनय सर्मस्याहरू छन ्भने तपाईंले गनय सक्ने िेरै 
कुराहरू छन ्। तपाईंलाई र्मद्दत गनय िाहक सेवा केन्रलाई सदैव फोन गनय सक्नुहुनेछ। यर्द तलको भतनएका 
प्रवकल्पहरूले तपाईंको सर्मस्या सर्मािान गदैनन ्भने, तपाईं भर्मोन्टको अपील प्रकक्रया र्माफय त जान सक्नुहुन्छ। त्यस 
प्रकक्रयाको िारेर्मा थप जानकारी यस पुक्स्तकाको पषृ्ठ १४ र्मा पतन छ। 
      

जि तपाईं प्रततकूल-लाभ तनणययसंग सहर्मत 
हुनुहुन्न भने  

 

यर्द तपाइाँसाँग र्मेडिकेयर पी.िी.पी छ भने, तपाइाँका लाभहरूिारे प्रायिःजसो  
तनणययहरू ततनीहरू द्वारा नै गररन्छन ्। त्यस योजना द्वारा गररएको 
तनणययको अपील गनेिारे जानकारीको लाचग तपाईंको र्मेिीकेयर पी.िी.पी 
िीर्मा पररचय पत्र (आई.िी कािय) को पछाडि रहेको िाहक सहायताको 
नम्िरर्मा फोन गनुयहोस।् यर्द तपाईसंग र्मेडिकेयर पी.िी.पी र VPharm 
छभने अपील प्रकक्रयािारे जानकारी तल दीइएको छ: 
 

तपाईंको रे्मडिकेयर पी.िी.पी िाट  

अपीलको अस्वीकार 
के िपाईंको औषचिको लाचग "पूवफ तवीकृनि" नमलएको कारण िपाईंको मेडिकेयर पीिीपीले भुक्िानी गनफ अतवीकार 
गरेको छ? मभर्ामफ VPharm ले त्यो कभर गरोस ्भतन अनुरोि गनुयअचि, तपाईले आफ्नो र्मेडिकेयर पी.िी.पी.को 
अपीलिारे तनयर्महरू पालना गनुयपछय । र्मेडिकेयर औषचि योजनाको अपीलहरुको लाचग थुप्रै तहहरु छन ्। तपाईं 
स्वतन्त्र सर्मीक्षा इकाई (IRE) तह सर्हत प्रत्येक तह भएर जानु आवश्यक छ। यर्द स्वतन्त्र सर्मीक्षा इकाई (IRE) ले 
अस्वीकार गदयछ भने, तपाईंको पचीदाताले VPharm िाट कभरेजको लाचग अनुरोि गनय सक्दछ। उनले IRE िाट 
अस्वीकार गररएको सूचनाको एक प्रततमलप्रप प्रदान गनुय आवश्यक छ।  

 

के िपाईंको मेडिकल पीिीपीले िपाईंको औषचिको लाचग भुक्िान गदैन ककनकक यो "कभर गररएको छैन" भनन 
भनेको छ ? यर्द त्यसो हो भने, तपाईं र्मेडिकेयर भाग िी (D) को अपील प्रकक्रया र्माफय त जानु पदैन। तपाईंको 
पचीदाताले ले VPharm मभफार्मयलाई कभरेजको लाचग अनुरोि प्रस्तुत गनय आवश्यक हुन्छ । उनले र्मेडिकेयर 
पी.िी.पी.िाट औषचिको कभर नभएको दस्तावेज संलग्न गनुय पदयछ। 
 

VPharm मभर्ामफल ेकभरेजको लाचग िपाइँको अनुरोिबारे िपाइँ र िपाइँको औषिी पची ददने व्यस्क्िलाई आफ्नो 
ननणफय पठाउनेछ। यर्द VPharm ले तपाईले पाउने लाभ अस्वीकार, सीमर्मत,  कर्मगनय, वा सुबििा-लाभ रोक्ने तनणयय 
गदयछ भने (जसलाई "प्रततकूल लाभ तनिायरण" भतनन्छ), तपाईंले त्यों तनणयय र्माचथ पुन:प्रवचार गनयको लाचग अनुरोि 
गनय सक्नुहुन्छ। VPharm मभफार्मयलाई अपीलगन ेप्रकक्रयािारे थप जानकारीको लाचग तल हेनुयहोस: 
 

 

 

 



के िपाईंलाई VPharm भिफार्मको ननणफय गलि छ जतिो लाग्छ? पदहलो चरण भनेको 
आन्िररक अथाफि ईन-हाउस अपीलको लाचग सोध्नु हो। 
 

अपील समतया समािान गने एक िरीका हो। पर्हलो तनणययर्मा सामर्मल नभएको DVHA िीभीएएचए को कुनै 
व्यक्क्तले तपाईंको र्मामर्मला हेनेछन र उनीहरूले के तनणयय गछयन ्िताउाँ नेछन। यसलाई "इन-हाउस अपील" भतनन्छ। 
िेरै जसो अवस्थाहरूर्मा, तपाईले राज्य स्तरको सुनुवाईको लाचग अपील गनुय अतघ यो गनुयपछय। 
 
अपील गनफको लाचग िपाईसंग ६० ददनको समय हुन्छ। DVHA िीभीएएचए ले तनणययको सूचना पठाएको मर्मतत देखख 
६० र्दन । यर्द तपाइाँ चाहनुहुन्छ भने तपाइाँको प्रदायकले अपीलको लाचग सोिपुछ गनय सक्छन। तपाईंले मलखखत वा 
फोन द्वारा अपीलगनय सक्नुहुन्छ। 
 
अपील गन ेदईुवटा िररकाहरू छन:् 

१. िाहक सेवा केन्र र्मा 1-800-250-8427 नम्िरर्मा फ़ोन गनुयहोस।् 
२. तनम्न ठेगानार्मा पत्र पठाउनुहोस:् 

 

Vermont Health Connect & Green Mountain Care 
Customer Support Center, 101 Cherry Street, Suite 320, Burlington, VT 05401  

 
िपाईंले पाउदै आउनुभएको र्ामेसी लाभहरू के हामीले काट्यौं वा रोक्यौं? तपाईंको "इन-हाउस” अथायत आन्तररक 
अपीलको सर्मयर्मा तपाईंले आफ्नो लाभहरू प्राप्त गरर राख्न सक्नुहुनेछ, तर तपाईंसाँग यसको लाचग ११ र्दनर्मात्र 
हुनेछन।् ११ र्दन DVHA िीभीएएचएले सूचना पठाएको मर्मतत देखख गन्ती हुन्छ। तपाइाँको सुप्रविाहरू जारी रख्नको 
लाचग, िाहक सेवा केन्रर्मा 1-800-250-8427 फ़ोन गनुयहोस।् 
 
"इन-हाउस” अथाफि आन्िररक अपील मा के हुन्छ? डिभीएचएले अतघल्लो तनणययिारे पुन: प्रवचार गनयको लाचग एउटा 
र्मीर्टगं गनेछ। तपाईं त्यसर्मा भाग मलन सक्नुहुन्छ। तपाईंले आफै आफ्नो िारेर्मा वा अरु कसैले तपाईंको लाचग 
िोल्न सक्छन। तपाईंको प्रदायकले िीभीएचएलाई जानकारी र्दन वा तततनहरूसंग कुरागनय सक्दछन।् सहयोग 
चादहन्छ? यर्द चार्हन्छ भने तपाईंल ेस्वास््य कानूनी सहायता कायायलय लाई 1-800-917-7787  फोन गरेर वा 
तनम्न वेवसाईट https://vtlawhelp.org/appeals-0 िाट तनिःशुल्क कानुनी सल्लाह मलन सक्नुहुनेछ। 
 
डिभीएचएले DVHA ले ३० ददन मभत्र िपाईंको अपीलबारे ननणफय गनुफपछफ। कुनै अपीलको लाचग कर्हलेकााँही लार्मो 
सर्मय लाग्नसक्छ। िीभीएचए ठप १४ र्दन िढी मलन सक्दछ, तर यसले तपाईंलाई र्मद्दत गछय भने र्मात्र  
(उदाहरणको लाचग, तपाईंको प्रदायकलाई जानकारी पठाउन िढी सर्मय चार्हन्छ भने वा तपाईंलाई र्दएको सर्मय- 
सीर्मार्मा र्मीर्टगं वा अपोइन्टर्मेन्टर्मा जान सक्नुहुन्न भने)। तनणयय मलनको लाचग लाग्ने सक्ने अचिकतर्म लार्मो सर्मय 
भनेको ४४ र्दन हो। 
 
के िपाईको अपीलबारे डिभीएचएल ेनछटो ननणफय गनफ आवश्यक छ? यर्द पखयनु परेको कारणले तपाईंको स्वास््य वा 
जीवनर्मा गम्भीर असर पुर् याउाँछ भने हार्मीलाई भन्नुहोस।् यर्द तपाईं शीघ्र अपीलको लाचग योग्य हुनुहुन्छ भतन 
िीभीएचएले तनणयय गछयभने (जसलाई "रतु अपील भतनन्छ"), तपाईंले ७२ घण्टा मभत्र तनणयय प्राप्त गनुयहुनेछ। 
िीभीएचएले लार्मो सर्मय पतन मलन सक्दछ, यर्द यसले तपाईंलाई र्मद्दत गदयछ भने। रतु अपीलको लाचग लाग्न े
सिैभन्दा लार्मो सर्मय भनेको १७ र्दन हो। 
 
यदद िपाईं "इन-हाउस” अथाफि आन्िररक अपील ननणफयसँग सहमि हुनुहुन्न भने के हुन्छ? तपाईंले राज्य तनष्पक्ष 
सुनुवाइको लाचग अनुरोिगनय सक्नुहुन्छ। यस्िरे जानकारीको लाचग तल हेनुयहोस।्  
 
इन-हाउस अपील ननणफयसँग सहमि हुनुहुन्न? िपाईंले राज्य ननष्पक्ष सुनुवाइको लाचग अनुरोिगनफ 
सक्नुहुन्छ। 
 
र्मानव सेवा िोियका एक सुनुवाई अचिकारीले तपाइाँको र्मामर्मलाको सुनुवाई गनेछन। िीभीएचएले सर्ह तनणयय मलए 
नामलएकोिारे उनीहरूले तनणयय गनेछन। 
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िेरै जसो अवस्थाहरूर्मा, िीभीएएचए इन-हाउस अथायत आन्तररक अपील प्रकक्रया तपाईंले राज्य तनष्पक्ष सुनुवाईको 
लाचग अनुरोि गनुय अतघ सककएको हुनुपनेछ (जसलाई "थकावट" भतनन्छ)। तर, यर्द तोककएको सर्मय मभत्र 
िीभीएचएले तपाईंको इन-हाउस अथायत आन्तररक अपीलिारे तनणयय गदैन भने, तपाईंले उतनहरुको तनणयय नपखेर   
राज्य तनष्पक्ष सुनुवाईको लाचग अनुरोि गनय सक्नुहुन्छ।  
 

राज्य ननष्पक्ष सुनुवाइको लाचग िपाईंसँग १२० ददनको समय छ। १२० र्दनको चगन्ती तपाईंलाई ‘इन-हाउस’ 
अपीलिारे तनणयय पत्र पठाएको मर्मतत देखख शुरूहुन्छ। 
 

राज्य ननष्पक्ष सुनुवाइको लाचग अनुरोिगने दईु िररकाहरू छन:् 
 

१. िाहक सेवा केन्र र्मा 1-800-250-8427 नम्िरर्मा फ़ोन गनुयहोस।् वा र्मानव सेवा िोियर्मा 802-828-2536 
नम्िरर्मा र्मा फोन गनुयहोस।्  

२. पत्र पठाउनुहोस ्: 
 

िपाईंले पाउदै आउनुभएको र्ामेसी लाभहरू के हामीले काट्यौं वा रोक्यौं? तपाईंको राज्य तनष्पक्ष सुनुवाइको सर्मयर्मा 
तपाईंले आफ्नो लाभहरू प्राप्त गरर राख्न सक्नुहुनेछ। तपाईंसाँग यसको लाचग ११ र्दनर्मात्र हुनेछन।् ११ र्दनको चगन्ती 
िीभीएएचएले सूचना पठाएको मर्मतत देखख हुन्छ। तपाइाँको सुप्रविाहरू जारी रख्नको लाचग, िाहक सेवा केन्रर्मा 1-800-
250-8427 फ़ोन गनुयहोस।् 
 

राज्य ननष्पक्ष सुनुवाइमा के हुन्छ? र्मानव सेवा िोियका सुनुवाई अचिकारीले अतघल्लो तनणययिारे पुन: प्रवचार गनयको 
लाचग एउटा िैठक राख्नेछ। तपाईं त्यसर्मा भाग मलन सक्नुहुन्छ। तपाईंले आफै आफ्नो िारेर्मा वा अरु कसैले तपाईंको 
लाचग िोल्न सक्छन। तपाईंको प्रदायकले सुनुवाई अचिकारीलाई जानकारी र्दन सक्छन।् सहयोग चादहन्छ? यर्द 
चार्हन्छ भने तपाईंले स्वास््य कानूनी सहायता कायायलय लाई 1-800-917-7787  फोन गरेर वा तनम्न वेवसाईट or 

https://vtlawhelp.org/fair-hearing-how-prepare-what-expect िाट तनिःशुल्क कानुनी सल्लाहमलन सक्नुहुनेछ। 
 
मानव सेवा बोिफले िपाइँको माममलाको ननणफय िपाइँले पदहलो पटक अपीलको लाचग अनुरोि गरेको ममनि देखि ९० 
ददन मभत्र ननणफय गनुफपनेछ। 
 
के सुनुवाई अचिकारीले िपाईको माममलामा नछटो ननणफय गनफ आवश्यक छ? यर्द पखयनु परेको कारणले तपाईंको 
स्वास््य वा जीवनर्मा गम्भीर असर पुर् याउाँछ भने हार्मीलाई भन्नुहोस।् यर्द तपाईं तछटो राज्य तनष्पक्ष सुनुवाइको 
लाचग योग्य हुनुहुन्छ भने (जसलाई "रतु राज्य तनष्पक्ष सुनुवाइ भतनन्छ"), तपाईंले ३ कायायलय र्दन मभत्र तनणयय 
प्राप्त गनुयहुनेछ।  
 

र्ामेसी लाभको ननरन्िरिा 
 

हार्मीले तपाईंलाई र्माचथ िताएकाछौं कक तपाईको आन्तररक (in-house) र राज्य तनष्पक्ष सुनुवाई प्रकक्रयाको 
अवचिर्मा तपाईंले आफ्नो फार्मेसी लाभहरु तनरन्तर राख्नको लाचग अपील गरेको ११ र्दन मभत्र अनुरोि गनुयपछय। 
 

तनरन्तर लाभहरूको िारेर्मा तपाईंले थाहा पाउनुपने अन्य कुराहरू: 
 

• यर्द तपाईंले आफ्नो सुप्रविा-लाभको लागी भुक्तानी गनुयभएको छ भने, तपाईंको पक्षर्मा अपील वा सुनुवाईको 
तनणयय भएर्मा तपाइाँले भुक्तानी गनुयभएको रकर्म कफताय गररनेछ ।  

• यर्द राज्यले तनरन्तर सुप्रविा-लाभको लाचग भुक्तान गरेको छ र अस्वीकार लाई रोक्का गररएको छभने, 

अपीलिारे बिचारिाररन भएको िेलार्मा तपाइाँले प्राप्त गनुयभएको कुनै पतन लाभको लागत तपाईंले ततनुयपनय 
सक्छ। 

• अपील वा उचचत सुनुवाईको लाचग अनुरोि गनुयभएको सर्मयर्मा तपाईंले तनरन्तर सुप्रविा-लाभको प्राक्प्तको लाचग 
िाहक सेवा केन्रिाट अनुरोिगनय सक्नुहुन्छ । 
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• संघीय वा राज्य कानूनर्मा भएको पररवतयनको कारण तपाईंको सुप्रविा-लाभको अपील वा सनुुवाई सर्माप्त वा 
घटाइएको छ भने त्यो सेवा जारी रहन सक्दैन | 

• यर्द तपाईंको उचचत सुनुवाई तपाईंको प्रीमर्मयर्म शुल्कको िारेर्मा हो भने, तपाइाँले प्रीमर्मयर्म म्याद मर्मतत अनुसार 
तपाइाँको प्रीमर्मयर्म ततनुयपदयछ अन्यथा तपाइाँको कवरेज अन्त हुनेछ। यर्द अपील वा सुनुवाई तपाईंको पक्षर्मा 
तनणयय गररन्छ भने तपाईले भुक्तान गनुयभएको रकर्म कफताय पाउनुहुनेछ । 

 

मशकायत वा गुनासो (Grievances) 
मशकायत वा गुनासो भनेको कारवाहीहरु वाहेकको कुराहरुिारे गररने उजुरी हो,  जस्तै: तपाईंको स्वास््य हेरचाह 
प्रदायकलाई भेट्ने सर्मय वा स्थानिारे गुनासो,  प्रदान गररएको स्वास््य हेरप्रवचारको गुणस्तर िारे गुनासो,  वा 
तपाईंको अचिकार प्रयोग गरे पतछ पने प्रततकूल असर िारे गुनासो आर्द । तपाइाँ यस्तो गुनासोहरु कुनैपतन सर्मयर्मा 
दताय गनय सक्नुहुन्छ। यर्द तपाइाँसंग स्वास््य हेरप्रवचार गुणस्तरिारे आफ्नो प्रदायकसाँग कुनै र्मतभेद छ भने,  िाहक 
सेवा केन्रलाई फोन गरी आफ्नो गुनासो दताय गनय सक्नुहुनेछ। त्यस प्रवभागले तपाईलाई ९० र्दन मभत्र कसरी त्यस 
मशकायत-गुनासो सुल्झाउन सककन्छ भन्ने िारेर्मा एउटा मलखखत पत्र पठाउनेछ। 
 

यर्द तपाइाँले एउटा गुनासो दताय गनुयभयो र त्यस गुनासो संिोचित भएको तनणययिाट खुसी हुनुहुन्न भने, तपाइाँले त्यस 
गुनासोको सर्मीक्षाको लाचग अनुरोि गनय सक्नुहुनेछ। एक तटस्थ व्यक्क्तले तपाईंको मशकायत-गुनासोको प्रकक्रया 
तनष्पक्ष रुपर्मा भएको सुतनक्श्चत गनय सर्मीक्षा गनेछ । तपाईंले सर्मीक्षाको पररणार्महरू सर्हतको एक पत्र पाउनुहुनेछ।  

 

दवु्ययवहार वा पुनप्रवयतरणको अिीनर्मा िीन र्माउन्टेन केयरको साथ अपील वा सर्मस्या गनय तपाईं वा तपाईंको 
प्रदायकले पाउनेछैन । यर्द तपाईंलाई गुनासो वा अपील प्रकक्रयाको लाचग कुनै पतन पक्षको िारे र्मद्दत चार्हन्छ भने, 

िीन र्माउंटेन केयरका कर्मयचारीले र्मद्दत गनय सक्दछन ्– यसिारे उनीहरुलाई सोध्नुहोस।्अपील वा उचचत सुनवाईको 
अनुरोि गनय वा कुनै मसकायत-गुनासो दतायगनय पररवारको सदस्य, मर्मत्रहरु, वा अन्य व्यक्क्तहरु (जस्तै एक प्रदायक) 
लाई तपाईंले अनुरोि गनय सक्नुहुन्छ। यर्द तपाईले त्यो व्यक्क्तलाई तपाईंको तफय िाट कायय गरेको चाहनुहुन्छ भने,  
तपाईंले राज्यलाई िताउन आवश्यक हुनेछ । त्यस व्यक्क्तले प्रकक्रयाको सर्मयर्मा पतन प्रतततनचित्व गनय सक्दछ। यर्द 
तपाइाँलाई यस्ता अनुरोिहरू िारे कुनै कुरा पतन थाहा छैनभने सहायताको लाचग, कृपया १-८००-२५०-८४२७ र्मा िाहक 
सेवा केन्रर्मा फोन गनुयहोस।् सहायताको लाचग तपाईंले स्वास््य हेरप्रवचार अचिवक्ताको कायायलयलाई १-८००-९१७-
७७८७ र्मा फोनगनय वा vtlawhelp.org/health हेनय सक्नुहुन्छ। 
 

असल कारण र कठोर अनुरोि (Good Cause and Hardship Request) 
यर्द तपाइाँ एउटा VPharm काययक्रर्मर्मा हुनुहुन्छ र तपाईंलाई नयााँ र्मेडिकेयर पी.िी.पी.र्मा आिद्ि हुन वा कभरेज 
प्राप्त गनयर्मा सर्मस्या छ भने, तपाईले र्मेडिकेयर पी.िी.पी.लाई सम्पकय  गनुयपदयछ (वा तपाईंले भरोसा गने कसैलाई 
तपाईको तफय िाट सम्पकय  गनय आिह गनय सक्नुहुन्छ)। र्मेडिकेयर पी.िी.पी संगको सर्मस्या सर्मािान गनयको लाचग 
तपाईंले गनयसक्न ेसिै कुराहरु गनुयहोस ्। यर्द त्यसले कार्म गदैन र तपाईंको औषचि नहुाँदा तपाईंलाई गम्भीर हानी 
हुन सक्छ भने, तपाइाँको र्मेडिकेयर पी.िी.पी योजनाको सर्मस्या सर्मािान नभएसम्र्म तपाईंको औषचि प्राक्प्तको 
सहायताको लाचग तपाईंले भर्मोंन्टर्मा असल कारण र कठोर अनुरोि पेशगनय सक्नुहुन्छ। यो गनयका लाचग, िाहक सेवा 
केन्रलाई 1-800-250-8427 र्मा फोन गनुयहोस।् 
 
 
 
 
 



सहायता चार्हयो? 

 
भमोन्ट हेल्थ कनेक्ट र ग्रीन माउंटेन केयर ग्राहक सेवा केन्र 
 

भर्मोन्ट हेल्थ कनेक्ट र िीन र्माउंटेन केयर िाहक सेवा केन्र तपाईंको सहयोगको लाचग हो। उनीहरूले तपाईंको 
काययक्रर्मिारे तपाईंको प्रश्नहरूको जवाफ र्दन र स्वास््य हेरप्रवचार प्राप्तगनयको लाचग तपाईंलाई कुनै सर्मस्या भएर्मा 
त्यसको सर्मािान गनय र्मद्दत गनेछ। 
 
िाहक सेवा केन्रका कर्मयचारी बिहान ८:०० िजे देखख िेलुकी ५:०० िजे सम्र्म, सोर्मिार देखख शुक्रिार उपलब्ि छन, 
(छुट्र्टहरु िाहेक)  

 

ननम्न वववरणहरु पररविफन भएको १० ददन मभत्र ररपोटफ (वववरण) गनुफहोस: 
• तपाईंको आय वा पररवारको आयर्मा पररवतयन भएर्मा, 
• ठेगाना पररवतयन भएर्मा, 
• छोराछोरीको जन्र्म भएर्मा वा िर्मय पुत्र-पुत्रीको रुपर्मा स्वीकार गरेर्मा, 
• र्मतृ्यु भएर्मा , र 
• तपाईंले अन्य स्वास््य िीर्मा पाउनु भएर्मा। 

 

तवात्य हेरचाह अचिवक्िाको कायाफलय (एच.सी.ए) 
तपाईंको स्वास््य हेरप्रवचार सर्मस्या वा तपाईंको सुबििा-लाभहरूिारे सर्मस्या सहयोगको लाचग स्वास््य हेरप्रवचार 
अचिवक्ताको कायायलय उपलब्ि छ। स्वास््य हेरप्रवचार अचिवक्ताको कायायलयले तपाईंको मसकायत गुनासो,  अपील 
र, उचचत सुनुवाईको लाचग पतन सहयोग गनय सक्छ। तपाईं एच.सी.ए कायायलयलाई १-८००-९१७-७७८७ र्मा फोन गनय 
सक्नुहुन्छ। 
 

थप जानकारीहरु 
हाम्रा काययक्रर्महरू, सेवाहरू र प्रदायकहरूको िारेर्मा जानकारी प्रदान गनय हार्मी िेरै नै खुसी छौं । यो पुक्स्तका 
(ह्यान्ििुक) र्मा रहेको जानकारीहरुका साथै, तपाईंले अरु जानकारीहरु पतन प्राप्त गनय सक्नुहुन्छ जस्तै: 

• तपाईंको क्षेत्रर्मा रहेका प्रदायकहरूको सूची जो हाम्रो काययक्रर्महरुर्मा आिद्ि रहेका छन,् 

• काययक्रर्म सम्िक्न्ि तनयर्महरू र प्रवतनयर्महरू, 

• हाम्रो गुणस्तर सुिार योजना, र 
• सर्मावेशी सेवाहरूको िारेर्मा थप प्रवस्ततृ जानकारीहरु । 

 

काययक्रर्म सम्िक्न्ि योग्यता र सुप्रविा-लाभहरूिारे थप जानकारी तनम्न वेिसाईटिाट थाहागनय सक्नुहुन्छ, 
www.greenmountaincare.org  

 

 
 
 
 
 
 

http://www.greenmountaincare.org/


 

अन्य गैर-र्ामेसी कायफक्रमहरू 
िच्चाहरू, वयस्कहरू र पररवारका लाचग अन्य काययक्रर्महरू र सेवाहरू उपलब्ि छन।् 
तपाईं आिद्ि हुनुभएको काययक्रर्मको सेवाहरूलाई र्मध्यनजर गरी उक्त सेवाहरुको लाचग यातायातको उपलब्िता हुन 
सक्छ । यातायातको उपलब्ितािारे थप जानकारीको लाचग, िाहक सेवा केन्रर्मा फोन गनुयहोस ्। केही काययक्रर्महरूको 
लाचग भने अततररक्त योग्यताको आवश्यकताहरू पछयन ्। यर्द तपाइाँसाँग केही प्रश्नहरू छन ्भने वा तपाइाँको योग्यता 
जान्न चाहनुहुन्छ भने तल सूचीिद्ि गररएका प्रवशेष काययक्रर्मको लाचग फोन गनुयहोस।् 
 

वयतक ददवा सेवाहरू 
वयस्क र्दवा सेवाहरूले जेष्ठ नागररकहरु (elder) र असक्षर्म वयस्कहरुलाई, उनीहरु आफ्नै घरर्मा रहेको अवस्थार्मा 
सहयोग गनयको लागी स:शुल्क सेवा प्रदान गदयछ । वयस्क र्दवा सेवाहरु सर्मुदायर्मा आिाररत  गैर-आवासीय र्दवा 
केन्रहरूर्मा सुरक्षक्षत, सहायक वातावरण मसजयना गरी प्रदान गररन्छ, जसर्मा व्यक्क्तले स्वास््य र सार्माक्जक सेवा 
दवुैलाई पहुाँच गनय सक्दछ। थप जानकारीको लाचग, ८०२-८७१-३२१७ र्मा असक्षर्मता र  िदृ्ि उर्मेर सेवा प्रवभाग 
(DDAS) लाई 802-871-3217 र्मा फोन गनुयहोस ्वा www.ddas.vermont.gov र्मा हेनुयहोस ्। 
 

उपस्तथि सेवा कायफक्रम 
दैतनक कक्रयाकलापको लाचग शारीररक सहयोगको आवश्यक पने असक्षर्म वयस्कहरूको स्वतन्त्र जीवन क्जयाईलाई यो 
काययक्रर्मले सहयोग गदयछ। काययक्रर्मर्मा सहभागीहरू आफ्नो पररचालकको भनाय, प्रमशक्षण,  तनरीक्षण, र आफ्नो 
व्यक्क्तगत हेरचाहको अनुसूची गछयन ्। थप जानकारीको लाचग, ८०२-८७१-३९४३ र्मा असक्षर्मता र िदृ्ि उर्मेर सेवा 
प्रवभाग (DDAS) लाई at 802-871-3043  र्मा फोन गनुयहोस ्वा www.ddas.vermont.gov  र्मा हेनुयहोस ्। 
 

एकीकृि बालबामलका सेवा (सी.आई.एस/ CIS) 
जन्र्म देखख छ वषय सम्र्म उर्मेरका िच्चाहरु रहेका, गभयवती वा िच्चा जन्र्माएको ६० र्दन पतछका र्मर्हलाहरु र 
पररवारहरुको लाचग सी.आई.एस एक स्रोत हो । सार्माक्जक कायय र पाररवाररक सहयोगर्मा; र्मात ृ/ िाल स्वास््य र 
नमसांगर्मा; िाल प्रवकास र प्रारक्म्भक सेवा; प्रारक्म्भक िाल-हेरचाह र पररवार र्मानमसक स्वास््य; िाल हेरप्रवचार; र अन्य 
प्रवशेषताहरू (जस्तै, पोषण, भाषण र भाषा थेरेपी) र्मा टोलीको बिशेषज्ञता रहेको छ। थप जानकारीको लाचग,    
िालिामलका र पररवाररक िाल प्रवकास प्रवभागलाई १-८००-६४९-२६४२ र्मा ‘सम्पकय  गनुयहोस।् 
 

एकीकृि बालबामलका सेवा-प्रारस्म्भक सेवा (सी.आई.एस - ई.आई CIS-EI) 
अक्षर्म वा प्रवकासशीलतार्मा र्ढलाइ भएका ३ िषय भन्दा कर्म उर्मेरका िच्चाहरुका लाचग यो एक प्रवशेष काययक्रर्म हो । 
मशशुहरु,  िच्चाहरू र पररवारहरूलाई यसले प्रारक्म्भक सेवा प्रदान गदयछ। थप जानकारीको लाचग भर्मोंन्ट पाररवाररक 
नेटवकय  (संजाल) लाई  १-८००-८००-४००५ र्मा फोन गनुयहोस।् 
 

बालबामलकाको व्यस्क्िगि हेरववचार सेवा (CPCS) 

िालिामलकाको व्यक्क्तगत हेरप्रवचार सेवा, चचल्रेन प्रवथ स्पेशल हेल्थ नीड्स (सी.एस.एच.एन) साँगको एक प्रत्यक्ष 
हेरचाह सेवा हो – यो एक र्मेडिकेि सेवा हो, जो २१ िषय भन्दा कर्म उर्मेरका व्यक्क्तहरुलाई उपलब्ि छ जससंग एक 
र्महत्वपूणय वा  दीघयकामलन स्वास््य अक्षर्मता रहेको छ जसलेगदाय  उनीहरूको प्रवकास र दैतनक जीवनका गततप्रवचिहरू 
(ए.िी.एल) कायायन्वयन गने क्षर्मतार्मा प्रत्यक्ष रुपर्मा असर पाछय। िालिामलकाको व्यक्क्तगत हेरप्रवचार सेवा 
(सी.पी.सी.एस) को लक्ष्य िच्चाको लाचग व्यक्क्तगत हेरप्रवचारको लाचग पूरक सहयोग प्रदान गनुयहो । अचिक 
जानकारीको लाचग,  प्रशासकलाई ८०२-८६५-१३९५ र्मा वा प्रवशेषज्ञलाई ८०२-९५१-५१६९ र्मा सम्पकय  गनुयहोस ्वा 
http://healthvermont.gov/family/childrenspersonalcareservices.aspx र्मा हेनुयहोस ्| 
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ववशेष तवात्य आवश्यकिा भएका बालबामलकाहरु (CSHN) को स्क्लननक 
यस काययक्रर्मले प्रवशेष स्वास््य आवश्यकता भएका िालिामलकाहरूको लाचग क्क्लतनक र हेरप्रवचार सर्मन्वय सेवा 
प्रदान गदयछ। तयनीहरुले स्वास््य िीर्मा वा िा.िाइनासोरसिाट सर्मावेश नहुने केर्ह स्वास््य हेरप्रवचार (केयर) 
लागतहरूको लाचग पतन र्मद्दत गछयन।् अचिक जानकारीको लाचग, भर्मोन्ट स्वास््य प्रवभागलाई १-८००-४६४-४३४३ र्मा 
फोन गनुयहोस ्वा www.healthvermont.gov र्मा हेनुयहोस ्। 
 

हेरचाहको लाचग ववकल्पहरू  
िदृ्ि भर्मोन्टवासीहरू र शारीररक अपांग व्यक्क्तहरूलाई हेरप्रवचार र सेवाको लाचग भुक्तान गने एक दीघय-कामलन 
हेरप्रवचार काययक्रर्म हो । यस काययक्रर्मले र्मातनसहरुलाई घरायसी गततप्रवचिहरुर्मा, एक उन्नत आवासीय हेरप्रवचार 
सेर्टङर्मा, वा नमसयङ सुप्रविार्मा सहयोग गदयछ। वयस्क र्दवा केन्रहरू, क्षेत्रीय िदृ्ि (aging) एजेन्सीहरू, सहायक 
िसोिास आवासहरु, घरायसी स्वास््य एजेन्सीहरू, नमसयङहोर्म सुप्रविाहरू, र आवासीय हेरप्रवचार गहृहरू यी काययक्रर्मका 
प्रदायकहरू हुन।् थप जानकारीको लाचग, िदृ्ि सहयोग लाइन लाई १-८००-६४२-५११९ र्मा फोन गनुयहोस ्वा 
http://dcf.vermont.gov/esd/health_insurance/ltc_medicaid र्मा हेनुयहोस ्। 
 

ववकासशील अपांग/अक्षम सेवाहरु 
प्रवकासशील अपांग/अक्षर्म सेवाहरूले कुनै पतन उर्मेरका प्रवकासशील अपाङ्गताहरूसाँग पाररवाररक जीवन बिताउाँ दै गरेका 
व्यक्क्तहरूलाई सहयोग गदयछ । सेवाहरूर्मा र्मुद्िा व्यवस्थापन, रोजगारी सेवाहरू, सार्मुदातयक सहयोगहरू, र राहतहरु 
सर्मावेश छन। प्रदायकहरु, व्यक्क्तहरूका लाचग प्रवकासशील सवेा प्रदानगने वा र्मध्यस्थ सेवा संगठनहरू हुनुपदयछ जो 
स्वयं सेवाहरु प्रिन्ि गनय सकून ्। अचिक जानकारीको लाचग,  अपांग र िदृ्ि उर्मेर सेवा प्रवभाग (DDAS) लाई ८०२-
८७१-३०६४ र्मा फोन गनुयहोस ्वा www.ddas.vermont.gov र्मा हेनुयहोस ्। 
 

आचथफक सहयोग कायफक्रम 
यो एउटा स्वैक्च्छक काययक्रर्महो जसले िीर्मा पश्चात CSHN क्क्लतनकल काययक्रर्म र्माफय त पूवय-अनुर्मतत मलएर प्रदान 
गररने िालिामलकाको स्वास््य हेरचाह सेवार्मा लाग्ने थप खचयको लाचग पररवारहरुलाई आचथयक सहायता प्रदान गदयछ। 
थप जानकारीको लाचग भर्मोन्ट स्वास््य प्रवभागलाई १-८००-४६४-४३४३ र्मा फोन गनुयहोस ्वा 
www.healthvermont.gov र्मा हेनुयहोस ्। 
 

लचीलो पाररवाररक कोष 
लचीलो पाररवाररक कोष भनेको कुनै पतन उर्मेरका र्मातनसहरुको लाचग हो जसर्मा प्रवकासशील अक्षर्मता छ र उनीहरु 
आफ्नै पररवारसाँग िस्छन,् वा त्यो पररवारको लाचग हो जो प्रवकासशील असक्षर्म भएका पररवारका सदस्यसंग िस्छन ्
र उनीहरुलाई सहयोग गदयछन।् पररवारहरूले हेरचाहकतायको रूपर्मा िच्चाहरूलाई र प्रवकासशील असक्षर्मता भएका 
वयस्कहरुको लाचग प्राकृततक र पोषण गहृको रुपर्मा सेवा प्रदान गने कुरा यस काययक्रर्म अन्तरगत पदयछ। प्रदान 
गररएको रकर्महरु पररवारको तनगरानी सेवाहरुको लाचग प्रयोग गरेर व्यक्क्त र पररवार दवुै लाभाक्न्वत हुन सहयोग 
प्रदान गररन्छ। यस प्रकारका प्रदायकहरू बिशेष गरर प्रवकासशील सेवा प्रदायकहरू (तनर्दयष्ट एजेन्सीहरू) हुन।् थप 
जानकारीको लाचग, अक्षर्मता र िदृ्ि उर्मेर सेवा (िी.िी.ए.एस) प्रवभागलाई ८०२-७८६-५०८१ र्मा फोन गनुयहोस ्वा 
www.ddas.vermont.gov र्मा हेनुयहोस ्। 
 

उच्च प्रववचियुक्ि हेरववचार गहृ 
यो २० िषय भन्दा र्माचथ उर्मेरका र्मातनसहरूको लाचग बिशेष गहृ हेरप्रवचार काययक्रर्म हो जो जीवन-रक्षाको लाचग 
प्रप्रवचिर्मा तनभयर रहन्छन ्। यस काययक्रर्मको लक्ष्य लार्मो सर्मय अस्पताल वा अन्य संस्थागत हेरप्रवचार स्थानर्मा 
नराखी त्यहााँिाट घरर्मा स्थानान्तरण गनय सहयोग पुयायउनु हो।  गहृ स्वास््य एजेन्सीहरू र चचककत्सा उपकरण 
प्रवके्रताहरू यसका प्रदायकहरू हुन ्। थप जानकारीको लाचग, अक्षर्मता र िदृ्ि उर्मेर सेवा (िी.िी.ए.एस) प्रवभाग/ 
क्क्लतनक सेवा इकाइलाई ८०२-८७१-३०४४ र्मा फोन गनुयहोस ्वा www.ddas.vermont.gov र्मा हेनुयहोस ्। 
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होममेकर (Homemaker) सेवाहरु 
भर्मोन्ट होर्मरे्मकर (homemaker) काययक्रर्मले १८ िषय वा सो भन्दा र्माचथका असक्षर्म व्यक्क्तहरूलाई र्मद्दत गदयछ 
जो घरर्मा रहनको लाचग व्यक्क्तगत आवश्यकताहरू वा घरायसी घरिन्दाको लाचग सहायता चाहन्छन ्। ककनर्मेल, सर-
सफाई, र लुगा िुलाई सेवाहरू यस काययक्रर्मर्मा सर्मावेश छन।् स्वस्थ र सुरक्षक्षत वातावरणर्मा र्मातनसहरूलाई स्वतन्त्र 
रूपर्मा घरर्मै िस्न यी सेवाहरूले सहायता प्रदान गदयछ। प्रदायकहरू गहृ स्वास््य एजेन्सीहरू हुन।् अचिक जानकारीका 
लाचग, अक्षर्मता र िदृ्ि उर्मेर सेवा (िी.िी.ए.एस) प्रवभाग / व्यक्क्तगत सर्मथयन इकाइलाई, ८०२-८७१-३०६९ र्मा फोन 
गनुयहोस ्या www.ddas.vermont.gov र्मा हेनुयहोस ्। 
 

ववशेष स्क्लननकहरू 
प्रवशेष क्क्लतनकहरू भनेको, नमसयङ र र्मेडिकल सर्माक्जक-सेवा कर्मयचारीले व्यवक्स्थत वा प्रवस्ताररत गरेका एक व्यापक, 

पाररवाररक केक्न्रत, प्रत्यक्ष सेवाको हेरचाह सर्मन्वय प्रणाली मसजयना गने िहु-अनुशासन, िाल-रोग क्क्लतनकहरू हुन ्। 
यस प्रकारका क्क्लतनकहरू तनम्न सर्मावेश छन: हृदय-रोग बिशेषज्ञ, िाल प्रवकास, खोड़े ओंठ, (Craniofacial/Cleft 

Lip ), मसक्स्टक फेब्रोमसस, छारेरोग, स्नायू प्रवज्ञ, हात सम्िचि बिशेषज्ञ, िात-रोग, र्मेटािोमलक, र्माइलोर्मतनगंोसेल 

र्मांसपेशीय दपु्रवयकास, हड्िी बिशेषज्ञ, ररजोटोर्मी, अन्य अवस्थाहरु| थप जानकारीको लाचग भर्मोन्ट स्वास््य प्रवभागलाई 
१-८००-४६४-४३४३ र्मा फोन गनुयहोस ्वा www.healthvermont.gov र्मा हेनुयहोस ्। 
 

ववशेष सेवाहरू 
CSHN प्रत्यक्ष सेवा क्क्लतनकहरू र्माफय त उपलब्ि नभएका सेवाहरु जस्तै, स्वास््य सेवाको सर्मन्वयन र सहयोग, 
क्षेत्रीय स्वास््य प्रवभागका क्जल्ला कायायलयहरूर्मा रहेका सी.एस.एच.एन नसयहरू वा र्मेडिकल सार्माक्जक सेवक/सेप्रवका 
हरूले प्रदान गदयछन।् यस प्रकारको सेवाको लाचग भर्मोन्ट स्वास््य प्रवभागलाई १-८००-४६४-४३४३ र्मा फोन गनुयहोस ्
वा www.healthvermont.gov. र्मा हेनुयहोस ्। 
 

उच्च प्रववचि बाल चचककत्सा गहृ हेरववचार कायफक्रम 
उच्च प्रप्रवचि िाल चचककत्सा गहृ हेरप्रवचार काययक्रर्म एक गहन गहृ हेरप्रवचार काययक्रर्म हो जसले चचककत्सा आपूततय, 
पररष्कृत चचककत्सा उपकरणको सर्मन्वय र प्रप्रवचिर्मा-तनभयर चचककत्सकीय रूप देखख कर्मजोर र्मेडिकेि सदस्यहरूको 
लाचग पररवततयत नमसयङ हेरप्रवचार सेवाहरु प्रदान गदयछ | यो काययक्रर्म प्रवशेष स्वास््य आवश्यकता भएका २१ िषय 
भन्दा कर्म उर्मेरका व्यक्क्तहरुको लाचग ‘प्रवशेष स्वास््य आवश्यकता िालिामलका कायायलय’ ले तनरीक्षण गदयछ। थप 
जानकारी को लाचग उच्च प्रप्रवचि िाल-गहृ हेरप्रवचार नसय प्रिंिक लाई , ८०२-८६५-१३२७ र्मा सम्पकय  गनुयहोस ्वा 
http://healthvermont.gov/family/cshn/pedihitech.aspx र्मा हेनुयहोस ्|  
 

 

भमोन्ट प्रारस्म्भक सुनुवाई पत्ता-लगाई र हतिक्षेप (Intervention) कायफक्रम 

श्रवण (अडियो) प्रवज्ञहरूले राज्य भरीका १२ वटा ठाउंहरुर्मा िच्चाहरुको श्रवण सम्िक्न्ि जााँच र रोग-पत्ता (तनदान) 
सेवाहरुको लाचग मसफाररश प्रदान गदयछ। यी र्मध्ये कुनै काययक्रर्महरूको िारेर्मा थप जानकारीको लाचग, कृपया १-८००-
५३७-००७६ र्मा फोन गनुयहोस ्वा www.healthvermont.gov/family/hearing/index.aspx र्मा हेनुयहोस ्। 
 
 

मानमसक तवात्य 
 

भर्मोंन्ट राज्यले उच्च भावनात्र्मक संकट, र्मानमसक िीर्मारी, या व्यवहाररक कर्ठनाईको अनुभव गरेका व्यक्क्त र 
पररवारहरुलाई र्मानमसक स्वास््य सेवा प्रदान गनय राज्यर्मा तनक्श्चत एजेन्सीहरुसंग कार्म गदछय। प्रत्येक एजेन्सीको 
सेवाहरु फरक फरक हुन सक्छ, तर सार्मान्य काययक्रर्महरू सिै तनर्दयष्ट एजेन्टहरू र्माफय त उपलब्ि छन।् प्रत्येक 
साइटर्मा केन्रीय सर्मन्वयकतायहरूले व्यक्क्तहरूको आवश्यकता पूरा गनय उपलब्ि काययक्रर्महरू र सेवाहरू तनिायरण गनय 
व्यक्क्तहरूसंग साथ-साथै कार्म गछयन ्। यसको साथसाथै, तनर्दयष्ट एजेन्सीहरूले िेरै राज्यहरुर्मा गहन आवासीय 
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हेरप्रवचार, आकक्स्र्मक वा अस्पताल र्मोतनटर िेि, र अस्पताल सम्िन्िी हेरप्रवचारको लाचग प्रवस्ततृ सेवाहरूर्मा पहुाँच 
प्रदान गदयछ | थप जानकारीको लाचग र्मानमसक स्वास््य प्रवभागलाई १-८८८-२१२-४६७७ वा ८०२-८२८-३८२४ र्मा फोन 
गनुयहोस ्वा www.mentalhealth.vermont.gov र्मा हेनुयहोस ्।  
 
 

वयतक बदहरंग सेवाहरू 
यो काययक्रर्मले प्रदान गने सेवाहरु एजेन्सी प्रपच्छे फरक हुन सक्छ तर प्रतीक्षाका सूचीहरू भने उस्तै हुन्छन।् 
यस अन्तगयत तनम्न सेवाहरू पछयन, जस्तै र्मूल्याङ्कन, परार्मशय, औषचि पची र तनगरानी आर्द सर्मावेश छन,्  
यसका साथै ६० वा र्माचथका व्यक्क्तहरूको लाचग र्मानमसक स्वास््य हेरचाह आवश्यकताहरुको सेवा पतन 
सर्मावेश छन। केर्ह सेवाहरू तनजी प्रदायकहरू र्माफय त उपलब्ि छन,् र केर्ह व्यक्क्तहरुलाई उनीहरु कहााँ 
मसफाररश गनय सककन्छ। 
बाल, ककशोर र पाररवाररक सेवाहरु 
यो काययक्रर्मले िच्चाहरु र र्मानमसक स्वास््य सर्मस्याहरु भएका ककशोरहरूलाई उनीहरूको प्रवद्यालय र 
सर्मुदायर्मा स्वस्थ रहन, मसक्न र हुकय न पररवारहरूलाई उपचार सेवा र सहयोग प्रदान गदयछ । यी सेवाहरूर्मा 
रोग-जााँच (स्क्रीतनगं), रोकथार्म सेवाहरू, सार्माक्जक सहयोगहरू, उपचार, परार्मशय र प्रवपद व्यस्थापन (crisis 

response) सर्मावेश छ। 
सामुदानयक पुनतथाफपना र उपचार 
यो काययक्रर्मले सार्मुदायर्मा आिाररत र्मानमसक स्वास््य सेवा प्रदान गदयछ जसले व्यक्क्तलाई पररवार, 

मर्मत्रहरू, र तछर्मेकीहरु िीचको सर्मुदायर्मा अचिकतर्म स्वतन्त्रताको साथ जीवन बिताउन सक्षर्म िनाउछ। 
सर्मक्ष्टगत सी.आर.टी सेवाहरू तनम्न अवस्थाका व्यक्क्तहरुलाई प्रदान गररन्छ, जस्तै क्जणय र तनरन्तर 
र्मानमसक िीर्मारी भएका वयस्कहरू जो यस प्रकारक सेवा पाउनको लाचग योग्य छन, र उनीहरुको तनदान र 
अस्पतालको इततहास सर्हत अततररक्त योग्यता र्मापदण्िहरू, असक्षर्मताको गम्भीरता, र कायायत्र्मक हातनहरू 
संग र्मेल खान्छ| 
आकस्तमक सेवाहरू 
यो काययक्रर्मले व्यक्क्तहरू, संगठनहरू र सर्मुदायहरूलाई र्दनको चौबिसै घण्टा हप्ताको सातै र्दन र्मानमसक 
स्वास््य आकक्स्र्मक सेवाहरू प्रदान गदयछ। अतनवायय आकक्स्र्मक सेवाहरूर्मा टेमलफोन सहायता, आर्मने-सार्मने 
र्मूल्याङ्कन, मसफाररश र परार्मशय सेवा आर्द सर्मावेस छन। 

 

मस्तिष्क आघाि चोट-पटक कायफक्रम 
यो काययक्रर्मले १६ वषय वा सो भन्दा र्माचथ उर्मेरका र्मध्यर्म वा गम्भीर र्मक्स्तष्क आघात वा चोट लागेका रोग-तनदान 
गररएका भर्मोन्टवासीलाई सहायता गदयछ। यसले व्यक्क्तहरूलाई अस्पताल र नमसगं-होर्मिाट सर्मुदायर्मा आिाररत 
सेवा तफय  फकायउाँ दछ। यो पुनयस्थापन-आिाररत र छनौट-आिाररत काययक्रर्म हो, जसले व्यक्क्तत्वहरूलाई उनीहरूको 
अचिकतर्म स्वतन्त्रता प्राप्त गनय र कार्मर्मा फकायउन र्मद्दत गदयछ। थप जानकारीको लाचग असक्षर्मता र िदृ्ि उर्मेर 
सेवा प्रवभाग (DDAS) / व्यक्क्तगत सर्मथयन इकाईलाई  ८०२-८७१-३०६९ र्मा फोन गनुयहोस ्वा 
www.ddas.vermont.gov र्मा हेनुयहोस ्। 
 

मदहला, मशशु र बालबामलकाहरुको कायफक्रम (WIC) 

प्रवक् (WIC) एउटा यस्तो काययक्रर्म हो जसले आर्माहरु र साना िालिामलकाहरुलाई सूचना र खाद्य वस्तुहरु प्रदान 
गरर राम्रो खानेकुरा खान र स्वस्थ रहनको लाचग सहायता गछय | तपाइाँ यस काययक्रर्मको लाचग योग्य हुनुहुन्छ कक 
छैन भनी िुझ्नको लाचग  भर्मोंट राज्य भरर रहेका ६२ वटा WIC अकफसहरू र्मध्ये कुनै एउटार्मा जान सक्नुहुन्छ । 
प्राप्त गनय सककने सुबििाहरुर्मा तनम्न कुराहरु सर्मावेश छन, जस्तै, पोषण सम्िक्न्ि सर्माचार पत्र, पकाउने कक्षाहरू, 
पररवारको लाचग कुपनहरु, साथै व्यक्क्तगत खाना प्याकेजहरू लआर्द । थप जानकारीको लाचग,  तपाईंको स्थानीय 
भर्मोन्ट स्वास््य कायायलय प्रवभागलाई १-८००-६४९-४३५७ र्मा फोन गनुयहोस;् वा www.healthvermont.gov र्मा 
हेनुयहोस ्| 
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िपाईंको समूदायमा उपलब्ि अनिररक्ि स्रोिहरू 

 

िपाईंको समूदायमा उपलब्ि स्रोिहरूको बारेमा थप जानकारीको लाचग  www.vermont211.org मा 
हेनुफहोस।् 
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